
 
 
 

VALE SOLO PER LE ELEZIONI DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE E DELL’ASSEMBLEA  
REGIONALE SICILIANA FISSATE PER DOMENICA 5 NOVEMBRE 2017. 

SCRIVERE IN STAMPATELLO IN MODO CHIARO E LEGGIBILE E PRESENTARE IN DUPLICE COPIA DAL 12 al 17 ottobre 2017.  
 

 

 

Alla Commissione Elettorale Comunale                               
Piazza Giulio Cesare52, 90133 Palermo 

Tel. 091/7403803/3807/3707/3797 

 
  

Il/la sottoscritto/a (Cognome).........................................................(Nome)……………………............................ 

nato/a a.............................................................................……..…. Provincia………….. il ………/………/…………… 

residente in Palermo Via/Piazza................................................................……………………………………….… n……… 

.................................………………………………………………………………………….. ……………………………....……… 

indirizzo e-mail …………………………………………………………..……Pec…………………………………………………………………. 

 

CHIEDE 

 
 

 di essere incluso nell’elenco delle persone idonee all’ufficio di scrutatore di seggio elettorale(art. 11 del 

decreto del Presidente della Regione Sicilia 20 agosto 1960 n° 3). 

A tal fine dichiara, consapevole, ai sensi dell’art. 26 legge 15/68 e del D.P.R. 445/2000, che in caso di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzione previste dall’art. 496 del codice penale e 

dalle leggi speciali in materia, di essere in possesso dei seguenti requisiti: 

 

 di essere elettore nel Comune di Palermo; 

 

 di essere in possesso del seguente titolo di studio……………………………………………………  

conseguito nell’anno scolastico/accad.…………presso……………………………………………..  

 di non essere candidato alle elezioni;  

 di non essere ascendente (nonno/a, genitore), discendente (figlio/a, nipote in linea diretta), 

parente o affine fino al secondo grado (fratello, sorella, suocero/a, genero, nuora, cognato/a) o 

coniuge (marito, moglie) di alcuno dei candidati alle prossime elezioni amministrative. 

Le domande non direttamente consegnate dagli interessati, ma debitamente sottoscritte, dovranno 

essere corredate dalla fotocopia del documento d’identità del richiedente. 
 
 

                    Palermo, ___/___ 2017                                                                   Firma  
 

                                                                                                           ________________________________ 

 

 

Identificato con Documento____________________________________________________________________ 

 

 

                        Visto dell’incaricato 

            

         _______________________________   

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi dell’art.10 Legge 675/1996 che i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

    



      


